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Resumen 
La presente investigación tuvo como propósito determinar el nivel de satisfacción 
y factores asociados percibidos por usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. Conforme al 
tratamiento brindado a los resultados, se decidió enfocarla en el marco de una 
metodología cuantitativa, diseño descriptivo correlacional. La población estuvo 
constituida por 230 usuarias, la que, a través de fórmula, fue estimada en 76 
usuarias, las que representaron a la muestra. La técnica para recabar los datos 
fue la encuesta aplicada a través de instrumentos, siendo uno de ellos sometido a 
la validez por juicio de expertos y aplicados a un grupo piloto de 20 participantes, 
con la finalidad de comprobar su confiablidad con el coeficiente Alfa de Cronbach, 
cuyo resultado fue 0,972 dándole el nivel de excelente y óptimo para aplicarlo a la 
muestra. Los datos obtenidos de las unidades de análisis fueron sistematizados y 
analizados aplicando el programa SPSS V22 y la hoja de cálculo MS Excel; por 
otro lado, se recurrió a la aplicación del chi-cuadrado donde el coeficiente resultó 
con un valor de 0,371 siendo este mayor a α=0,05 interpretándose que el nivel de 
satisfacción no tiene diferencias significativas entre los factores asociados. 




The purpose of this research was to determine the level of satisfaction and 
associated factors perceived by external gynecological-obstetric emergency users 
of the Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. According to the 
treatment provided to the results, it was decided to focus it within the framework of 
a quantitative methodology, descriptive correlational design. The population 
consisted of 230 users, which, through the formula, was estimated at 76 users, 
who represented the sample. The technique to collect the data was the survey 
applied through instruments, one of them being subjected to validity by expert 
judgment and applied to a pilot group of 20 participants, in order to verify its 
reliability with the Cronbach's Alpha coefficient, whose result was 0.972, giving it 
the level of excellent and optimal to apply to the sample. The data obtained from 
the analysis units were systematized and analyzed by applying the SPSS V22 
program and the MS Excel spreadsheet; On the other hand, the chi-square 
application was used, where the coefficient resulted in a value of 0.371, this being 
greater than α = 0.05, interpreting that the level of satisfaction does not have 
significant differences between the associated factors. 




La Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus informes expresados en el 
Foro internacional de la salud mental expresó que las experiencias de los 
pacientes, están relacionadas directamente con la satisfacción de estos y con los 
diferentes sistemas de atención adoptados por las entidades de salud, en este 
sentido argumenta que solo en el 15% existe satisfacción. Además, que se 
presentan factores como es la expectativa de los usuarios o pacientes, el tipo de 
atención, considerados como factores primordiales de la satisfacción relacionada 
al sistema de salud; lo que lleva a presumir y pensar que existen otros factores 
sociales más universales que estarían determinando en gran medida la 
satisfacción. (1)   
En tal sentido el contexto del mundo globalizado, específicamente en el campo de 
la salud enfrenta cada día la necesidad de perfeccionar sus métodos de trabajo 
brindando las atenciones primarias en el área de emergencia, las que siempre 
están demandando ser de calidad por parte de las pacientes y usuarias de 
gíneco-obstetricia. La satisfacción de las pacientes se hace más exigente y se 
tornan importantes por ser un indicador de calidad de atención; que está 
supeditada al servicio que le brindará el profesional de salud, cuya misión debe 
ser, lograr sensaciones de comodidad y bienestar ante las circunstancias que se 
presenten. (2) 
La satisfacción es comprendida como una de las medidas donde la atención y 
estado de salud a efecto de las perspectivas y apreciación de la paciente o 
usuaria, debe perseguir el mejoramiento perenne de los servicios sanitarios 
consiguiendo mucha eficiencia y poder garantizar una inapreciable atención y 
asegurar de minimizar riesgos negativos. (3) 
Al mismo tiempo, existen diversos factores asociados que favorecen o agudizan la 
satisfacción de usuarias que frecuentan al servicio de emergencia. En tal sentido 
se hace necesario tomarlos en cuenta para poder tener una visión más realista de 
las características individuales y clínicas de las pacientes o usuarias. Estas 
variables como la edad, el sexo, grado de instrucción, cultura o preparación, son 
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factores que establecen en buena medida el reflejo de la personalidad y conducta 
adquirida para desenvolverse en un contexto. (4) 
Los lineamientos políticos en el ámbito de la salud de los países de 
Latinoamérica, acentúan que los hospitales, centros de salud, áreas de 
emergencia deben estar muy bien equipados y contar con personal sanitario 
altamente competente y capacitados y actualizados profesionalmente, con la 
finalidad de hacer frente a un tipo de usuario cámbiate que demanda de un 
personal con el perfil y capacidad para responder asertivamente las múltiples 
interrogantes de estos. (5) 
En Ecuador, específicamente en el campo de la salud, se pudo destacar que, los 
equipos de profesionales médicos del área de emergencia, les dieron más énfasis 
a los procesos administrativos y técnicos, mientras que las relaciones sociales no 
fueron tan apreciadas por las usuarias externas; aceptándose que ambas 
realidades tienen la misma relevancia desde el instante que se inicia el servicio de 
salud; igualmente las actividades manejadas  con criterio profesional son 
importantes para lograr una atención eficiente; de tal manera que se alcanza una 
buena relación con las usuarias externas; de igual forma este resultado favorece 
el aprecio al tratamiento médico. (6)  
El área de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, 
no fue ajeno a situaciones como falta de equipamiento y apoyo administrativo, lo 
que redundó en brindar una atención adecuada, considerándose ello como una 
influencia negativa del progreso perenne de la calidad de atención de este 
servicio. 
En muchos casos la carencia de atención especializada en esta área gíneco 
obstetra, originó que, en situaciones de emergencia se tenga que trasladar a las 
usuarias a otros centros de salud, generando de esta manera pérdida de tiempo 
vital en las pacientes. Se hizo necesario que haya personal especializado para 
tratar los diferentes tipos de emergencia que se presentaron; otro de los factores 
negativos que se han identificado y que de una u otra manera debe corregirse a 
tiempo, es el trato del personal, las colas de espera, las que crean incertidumbre 
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desesperante. Es incuestionable que los profesionales que laboran en el área 
emergencia gíneco-obstetricia tienen alto espíritu colaborativo para brindar 
atención médica, no consiguen la satisfacción de la usuaria externa. (7) 
Todas estas circunstancias recaen en las usuarias externas de emergencia 
gíneco obstetricia, quienes mayormente acudieron con la esperanza de que el 
profesional sanitario, centre toda su atención en su caso; pero se dieron con la 
sorpresa que no reciben atención personalizada, al punto que llegan a exteriorizar 
conductas negativas, atropellando muchas veces con injurias y palabras ofensivas 
dirigidas al profesional de la salud. (8) 
En tal sentido es necesario señalar que el servicio de emergencia gíneco 
obstetricia recibe usuarias de diferentes culturas, etnias, nivel económico, 
ocupación, grado de educación   que acuden a esta unidad por atención médica y 
que percibieron de manera variada la atención, de acuerdo a estas características 
que influyeron en cierta manera en su grado de satisfacción. 
De lo anteriormente expuesto se planteó el problema general sobre ¿Cuál es el 
nivel de satisfacción y factores asociados de usuarias externas de emergencia 
gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020? y los 
problemas específicos siguientes: 1. ¿Cómo es el nivel de satisfacción en sus 
dimensiones capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y confianza 
y competencia técnica percibidas por usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020?; 2. ¿Cuáles 
son las características sociodemográficas en sus dimensiones factores sociales y 
factores demográficos percibidas por usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020? y 3. ¿Cuáles 
son las diferencias de las valoraciones entre las dimensiones del nivel de 
satisfacción y las características sociodemográficas de usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 
2020?  
La justificación metodológica radicó en que se contó con instrumentos validados 
por juicio de expertos y sometidos a prueba de confiabilidad, además de técnicas, 
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procedimientos y métodos que conllevaron a cristalizar los pasos de la 
investigación científica, los mismos que pueden ser utilizados por futuros 
investigadores que estudien las variables investigadas. Se justifica socialmente, 
en la medida que sus resultados han sido sistematizados y contrastados con el 
rigor de coeficientes estadísticos que han permitido un análisis descriptivo e 
inferencial, y que además pueden ser tomados por los profesionales de la salud 
como línea base para implementar estrategias de cambio que incidan en una 
atención de calidad a las usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia.  
Por lo tanto, consideraremos como hipótesis general: Existe un nivel de 
satisfacción baja entre los factores asociados percibidas por usuarias de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 
2020; y respecto a las hipótesis específicas serán: 1. El nivel de satisfacción en su 
dimensión competencia técnica es la más valorada por usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 
2020; 2. El perfil sociodemográfico predominante son el grado de instrucción 
secundaria y la edad entre 18 a 28 años en las usuarias externas de emergencia 
gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020; y 3. 
Existe una relación directa entre las dimensiones del nivel de satisfacción y 
características sociodemográficas de usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020.  
Finalmente, nuestro objetivo general determinar el nivel de satisfacción y factores 
asociados percibidos por usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del 
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. Luego, estudiamos como 
objetivos específicos: 1. Evaluar las características sociodemográficas de 
usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón 
de Jesús, Ecuador, 2020; 2. Describir el nivel de satisfacción en sus dimensiones 
capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y confianza y 
competencia técnica percibidas por usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020; y 3. Comparar 
las valoraciones entre las dimensiones del nivel de satisfacción y características 
sociodemográficas de usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del 
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. (Anexo 1) 
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II. MARCO TEÓRICO
La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 
Ríos (Perú, 2018) en su investigación «Clima organizacional y satisfacción 
percibida por los usuarios externos del departamento de gíneco obstetricia del 
Hospital de Apoyo Iquitos» cuyo propósito fue establecer el nexo de clima 
organizacional y satisfacción. Se estudiaron 187 pacientes externos y 59 
profesionales asistenciales a quienes se les aplico una entrevista y encuesta, 
cuestionario adaptado por el investigador estructurado por 30 preguntas y 04 
dimensiones y dos niveles de medición. Encontraron como resultados: en el área 
gíneco obstetricia, el profesional reflexiona que el liderazgo es saludable en 
64,4%, caso contrario el 35,6% muestra que no es saludable. Concluyó que el 
clima organizacional de profesional tiene una sólida correlación con la satisfacción 
apreciada por los usuarios, evidenciándose un r= 0,537 y p = 0,000. (9) 
Tarazona (Perú, 2017), en su investigación «Calidad y satisfacción de pacientes 
atendidos en el servicio de obstetricia del puesto de salud Huallcor-San Nicolás 
Huaraz» cuyo propósito fue establecer el nexo existente entre calidad de atención 
y satisfacción. La muestra considerada fue de 107 usuarios, aplicándoseles una 
encuesta, además del cuestionario del tipo SERVQUAL, para valorar la calidad de 
atención y está compuesto por 22 ítems, organizado en 5 dimensiones. Los 
resultados indicaron que la calidad de atención se encuentra en nivel malo en un 
total de 48,6% encuestados, el 24,3% regular, el 14% valoran buena la calidad de 
atención y 13,1% la suponen excelente. Los resultados también indican que la 
mayoría de usuarios, sus perspectivas no son superadas, por las apreciaciones, 
recibiendo atención muy por debajo de la calidad deseada. Concluyendo que, en 
el puesto de salud, 107 de pacientes encuestadas, el 31,7% declaran una 
embarazosa crisis de insatisfacción en relación a la calidad de servicio prestado; 
el 46,7% se hallan medianamente satisfecho. (10) 
Apaéstegui (Perú, 2016) en su investigación sobre la «Calidad de atención y 
satisfacción del usuario paciente en el servicio de hospitalización de Gíneco 
Obstetricia del Hospital II-1 Moyobamba 2016» cuyo propósito fue establecer la 
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asociación entre calidad de atención y satisfacción. La muestra focalizada fue de 
76 pacientes atendidas el primer trimestre del 2016, aplicándoseles una encuesta. 
Se utilizó el cuestionario SERVQUAL y SERVPERF, para medir la calidad de 
atención. Los resultados pudieron verificar que la calidad del servicio tiene un 
nivel «Regular» siendo el de mayor porcentaje con un 30%; seguido del nivel 
«Malo» con 25%. Asimismo, el nivel de «Muy malo» se presenta en 20%, el nivel 
«Bueno» con 13% y finalmente el nivel «Excelente» con 12%. Concluyendo la 
existencia de una asociación alta positiva entre calidad de atención y satisfacción, 
con valor de coeficiente de correlación de Pearson (0,947). Asimismo, se 
encuentra un coeficiente de determinación de 0,896; el mismo que explica que el 
89,6% de satisfacción es influenciada por la calidad de atención. (11) 
Roncal (Perú, 2016) en su investigación «Nivel de satisfacción del usuario 
externo, desde las dimensiones de calidad de atención, en el servicio de 
emergencia de Gíneco-Obstetricia» cuyo propósito fue establecer la satisfacción 
del usuario externo, a partir de las dimensiones de calidad de atención. la muestra 
estudiada fue de 350 usuarios que concurrieron a su asistencia de salud, durante 
noviembre 2015. Se realizó una entrevista a las pacientes a través del 
cuestionario SERVQUAL, organizado en 22 ítems sobre perspectivas del servicio 
y 22 ítems respecto apreciaciones del servicio. Los resultados reflejaron que en el 
nivel de satisfacción en relación si los pacientes fueron atendidos sin ninguna 
discriminación y/o estado socioeconómico, resultando que el 56,6% quedó 
satisfecho y el 43,4% insatisfechos, contrariamente en los 5 primeros ítems el 
72,9%, están insatisfechos. Concluyendo que el nivel de satisfacción general 
obtuvo que el 57% de usuarios resultaron insatisfechos. (12) 
Villar (Perú 2017), en su investigación de «Satisfacción del usuario externo en el 
Centro Obstétrico de la Clínica Internacional, Sede Lima» cuyo propósito fue 
establecer la satisfacción del paciente. Tuvo una muestra representativa de 36 
usuarias, aplicándoseles como instrumento el cuestionario SERVQUAL 
modificado. Se recabó información de la satisfacción y sus 5 dimensiones como 
son: los aspectos tangibles, la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la seguridad y 
la empatía. Los resultados reflejan el 55,6% de satisfacción en nivel moderado y 
el 44,4% en nivel alto. Las expectativas perciben la satisfacción en 41,7% de nivel 
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moderado y el 58,3% en nivel alto. Concluyendo la existencia de satisfacción del 
usuario, de acuerdo a los resultados de Z= -0,120 y p= 0,905. (13) 
Vega (Perú, 2016), en su investigación: «Relación entre las características 
sociodemográficas y satisfacción de la calidad de atención en usuarias que 
asisten por consultorio externo de obstetricia en el Hospital I Edmundo Escomel 
ESSALUD, Arequipa, 2016», cuyo objetivo estuvo orientado a establecer el nexo 
entre características sociodemográficas y satisfacción, se concibió como un 
estudio descriptivo, correlacional; en el proceso metodológico, aplicándose una 
encuesta a 107 gestantes conjuntamente con una ficha para recabar información 
y determinar sus particularidades sociodemográficas y un cuestionario organizado 
con ítems validados y confiables para obtener datos conexos a la satisfacción 
percibida en la calidad de atención. Estadísticamente se aplicó la prueba Chi 
cuadrado (x2). Los resultados indican que las particularidades sociodemográficas 
de las usuarias fue que el 56,1% sus edades están en el rango de 19 a 28 años, 
51,4% posee 1 hijo, 62,6% cuentan con instrucción de educación superior, 63,6% 
son de estado civil convivientes, 29% de ocupación amas de casa y además son 
trabajadoras dependientes. A nivel general la satisfacción de la calidad de 
atención indicó un 51,4% que refleja un nivel medio satisfecha. Se concluye que 
una asociación estadística es significativa en la satisfacción y factores asociados 
que implican su edad y sitio de donde proceden; asimismo una satisfacción de 
nivel regular de la satisfacción de las usuarias con las dimensiones humanística y 
técnico científica. (14)   
Ramos (Perú, 2015), en su estudio «Factores asociados al nivel de satisfacción 
sobre la calidad de atención del usuario externo. Centro de Salud de Picsi 2015. 
Universidad de San Martín de Porres», se orientó a través del propósito de 
establecer los factores asociados a la satisfacción respecto a la calidad de 
atención. Fue una investigación de tipo observacional, analítica, prospectiva y 
corte transversal; se procedió aplicar una encuesta y cuestionario validado por 
MINSA, estructurado con 22 ítems sobre las expectativas e igual 22 ítems 
respecto a la percepción, organizados en 5 dimensiones sobre calidad de los 
servicios ofrecidos. Los resultados indican que un 72,2% de usuarios sienten 
satisfacción con los servicios que ha recibido; un 27,84% exteriorizan no sentir 
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satisfacción; las variables con mayor satisfacción son la seguridad 96,13%, la 
empatía 91,3%, aspectos tangibles 64,3% y fiabilidad 64,2%, resaltando la 
variable capacidad de respuesta con mayor nivel de insatisfacción con un 87,81% 
no ven consolidadas sus perspectivas. La conclusión fue que los usuarios en 
72,2%, reflejan satisfacción con la calidad de atención recibida, de acuerdo al 
método valorado para esta investigación, se encuentra en el marco de lo 
apropiado para un óptimo servicio con calidad. 
Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos: 
Muzo (Ecuador, 2020) en su investigación «Satisfacción percibida de los cuidados 
del parto y puerperio inmediato y mediato en usuarias atendidas en el servicio de 
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019» cuyo propósito fue 
establecer la satisfacción apreciada de los cuidados de parto y puerperio de nivel 
inmediato y mediato de usuarias del servicio obstétrico. Se tomaron a 355 
usuarias en calidad de muestra, calculada por la fórmula de Fisher, a todas se les 
aplicó un cuestionario adaptado de la escala Care in Obstetrics: measure for 
testing satisfaction (COMFORTS). Cuyos resultados mostraron que el 41,97% de 
usuarias expresaron estar muy satisfechas.  El 56,06% se situaron en el grupo de 
satisfechas.  El 1,97% se situaron en el grupo de indiferente.  Ninguna usuaria se 
ubicó en el grupo de insatisfechas y muy insatisfechas. Concluyendo que  los 
porcentajes mayores incumben una satisfacción favorable ya que el 56,06% están 
satisfechas con la atención que recibieron y un 41,97% apreciaron esta atención 
como muy satisfecha. (15) 
Segarra, (Ecuador, 2017) en su estudio «Satisfacción de pacientes del área de 
obstetricia, con la atención de médicos y enfermeras. Hospital Vicente Corral 
Moscoso. Cuenca-Ecuador. 2016» cuyo propósito fue determinar la satisfacción 
de pacientes y la atención. La muestra fue 422 pacientes, a quienes se le sometió 
a un instrumento para medir la calidad y cuidados de sanitarios en unidades de 
cuidados intensivos de cardiología a partir de apreciación de los pacientes. Los 
resultados muestran que las pacientes según la profesionalidad del médico 
opinaron «Bien» (51,7%), 37,5% la describen «Muy bien», «Regular» opinaron el 
10,7% y «Mal» el 0,1%. Concluyendo que la satisfacción de las pacientes en 
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correspondencia a la atención médica, respecto a su profesionalidad, 
comunicación y comodidades prestadas fue valorada «Alta», el 85% expresan 
criterio de «Bien» y «Muy bien» al valorarlas. (16) 
Moreno (Ecuador, 2016) en su estudio «Satisfacción de la calidad en los servicios 
de la unidad de obstetricia Hospital nivel III. elaboración manual de calidad» cuyo 
propósito fue determinar la Satisfacción de la Calidad en la Unidad de Obstetricia 
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Propuesta de un Manual de Calidad. La 
encuesta se aplicó a 100 usuarios externos que acudieron al servicio de 
Obstetricia, la encuesta a los usuarios internos se aplicó al azar a 20 trabajadores 
de la Unidad con el objetivo de analizar los factores que a su criterio influyen en la 
satisfacción de la calidad. Encontró como resultados que la insatisfacción de los 
usuarios externos de emergencia en Hospital Teodoro Maldonado Carbo es 
importante pero el área de hospitalización genera un nivel aun mayor nivel de 
insatisfacción por lo que se constituye en el área más crítica de todas, mientras 
que la insatisfacción en consulta externa es menor que en las otras áreas 
mencionadas.  En relación a la insatisfacción de usuarios internos el área de 
Hospitalización la constituye la mayor insatisfacción. Concluyó que Analizada la 
situación de la calidad en la Unidad de Obstetricia del HTMC se observa que 
existe un grado de insatisfacción muy importante de las usuarias tanto internos 
como externos y que esto se debe fundamentalmente porque no se está 
trabajando en los procesos identificando cada uno de ellos y trabajando 
inmediatamente en la solución a largo plazo de los mismos, y que no existe 
Manual de la Calidad. (17) 
Borja (Ecuador, 2016) en su investigación sobre «Correlación de la satisfacción 
de pacientes con calidad de atención en salud recibida en ginecología de 
emergencia del Hospital Teófilo Dávila» cuyo propósito fue establecer la 
satisfacción de las pacientes y la calidad de atención; su grupo muestral estuvo 
compuesto por 50 pacientes, encuestándoseles para recabar información. Los 
resultados indicaron la existencia de correlación entre las variables; el Chi 
cuadrado resultó 3,2383, asimismo el valor p=0,86, estableciéndose que no existe 
nexo entre las variables en cuestión, el valor de p demuestra que no existe 
significancia a nivel estadístico. Concluyendo que se observa significancia a nivel 
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estadístico entre la satisfacción y trato recibido, igualmente que las sugerencias 
que brindan los pacientes dependen del tiempo de espera para recibir su 
atención. Por otro lado, que la calidad de atención en esta área de ginecología el 
94% de usuarias encontraron solución a su problema de salud. (18) 
Orozco (Ecuador, 2016), en su estudio «Calidad de atención del personal de 
enfermeras relacionada con el grado de satisfacción de las usuarias del servicio 
de emergencia del Hospital gíneco obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, 
2016» cuyo propósito fue establecer el grado de satisfacción y la calidad de 
atención; se basó en una investigación analítica, descriptiva y transversal. Se 
calculó una muestra de 100 usuarias, seleccionadas aleatoriamente; para recabar 
información se aplicó una guía de observación. Los resultados indicaron que el 
70% confirman que la atención recibida fue regular, el 20% ostentan que la 
atención recibida fue rápida y el 10% expresan que la atención que recibieron fue 
lenta. Concluyendo finalmente que la satisfacción de los usuarios es el propósito y 
resultado de la atención médica, muy en especial del profesional de enfermería, 
haciendo el estudio muy importante con una visión clara de la calidad de atención 
que constituye una vía eficiente para optimizar la calidad de prestación y la 
imagen del centro de salud. (19) 
Respecto a las bases teóricas tenemos a la satisfacción para Donabedian, es 
teorizada como aquella conformidad concluyente de la calidad de atención que ha 
sido recibida por el paciente o usuario de ámbito de la salud; está relacionada 
llanamente a la habilidad y capacidad extendida por el profesional sanitario para 
dar satisfacción y complacencia a las necesidades de emergencia gíneco 
obstétrica. En tal sentido, se admite que los usuarios externos o pacientes 
satisfechos, seguirán concurriendo a recibir los servicios de salud conservando 
lazos fijados de familiaridad con el personal de salud, no desatendiendo los 
tratamientos y cuidados. (20) 
La satisfacción de los usuarios enuncia un juicio valorativo particular y subjetivo, 
es el elemento relevante en la definición y apreciación de la calidad, 
constituyéndose el indicador más utilizado para apreciar la calidad de atención 
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que se brinda en los servicios sanitarios, cuya medida se expresa directamente en 
niveles de satisfacción de pacientes. (21) (22) 
La capacidad de respuesta, es la manifestación de celeridad y espíritu de 
generosidad del personal de salud en afinidad al servicio brindado al paciente o 
usuario, con el propósito de evitar el prejuicio de este al tener que esperar por 
recibir asistencia sanitaria. El paciente o usuario continuamente está a la 
expectación de conseguir respuestas inmediatas de los trámites que realiza y de 
las citas para ser atendido. Cabe indicar que la cooperación que fluya entre el 
personal de salud es muy significativa para dar prontitud a todos los procesos 
administrativos que demanden los pacientes o usuarios. (23) Esta capacidad del 
profesional del área de emergencia gíneco obstetricia, se define como la 
capacidad operativa adicionada a la capacidad estratégica de los sistemas de 
salud que responden a situaciones de eventos adversos presentados por los 
usuarias externas; cabe indicar que se pone en ejercicio las capacidades, 
conocimientos, destrezas y habilidades con la finalidad de solucionar problemas 
sanitarios en escenarios de emergencia y evitar o minimizar pérdida de la vida, la 
invalidez y el impacto socioeconómico sobre la salud. (24) (25) 
La empatía profesional concerniente a tener el conocimiento y comprensión 
respecto a las necesidades y demandas urgentes del paciente o usuario, 
otorgándole la importancia pretendida y la atención oportuna.  Esta actitud 
empática es observada por el paciente o usuario, a través del personal de 
emergencia que conforma el equipo del área gíneco obstétrica, desde el que lo 
recibe hasta el personal que lo atiende al terminar su asistencia médica. (26) Las 
prácticas de la empatía están muy desarrolladas y son esencialmente distinguidas 
en el ámbito de la medicina, en donde el trato exitoso de cada paciente depende 
mucho de las interacciones efectivas y afectivas que se suscitan entre el médico y 
el paciente. (27) En circunstancias diferentes, el personal de salud puede tener un 
trasfondo formativo distinto en el que no asocia la muerte con la tristeza sino con 
la alegría y júbilo por la vida del fallecido. Esta conducta, debido a las 
asociaciones de carácter conflictivo con la muerte, el profesional de la salud 
puede sentir confusión porque no alcanza a comprender la base del sufrimiento 
del paciente o usuario. Sin poder comprender la naturaleza y las realidades del 
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estado anímico y emocional del paciente, se torna difícil para el médico brindar 
una respuesta de empatía. (28)  
La seguridad y confianza, se muestra como una actividad orientada a crear los 
escenarios para que los pacientes o usuarios consigan sentirse bien, sin temor a 
riesgos o eventos adversos que afecten su integridad, salud o estado emocional. 
Esta seguridad para el paciente o usuario es continuamente fortalecida por el 
cuidado que recibe del profesional sanitario, quien poniendo en práctica su 
actuación de nivel técnico le extiende sus conocimientos de manera oportuna y 
precisa. (29) De la misma forma, esta seguridad y confianza la aprecia el usuario 
al notar que la entidad de emergencia con todos los protocolos y medidas de 
seguridad haciéndolo sentir confiado y confort en las instalaciones e 
infraestructura. Los pacientes o usuarios lo conocen de manera instintiva, lo que 
revela la preferencia general por un médico con experiencia sobre un novato. (30) 
La competencia técnica, implica movilizar todas las capacidades, habilidades, 
destrezas y saberes que el profesional de salud ha desarrollado, conllevándolo a 
ejercer su puesto, consintiéndole brindar servicio de calidad a los pacientes o 
usuarios que requieren de sus servicios. Esta competencia también admite la 
transformación de la naturaleza en búsqueda de la satisfacción de la persona en 
correspondencia a su contexto social y ético. El profesional de salud debe tener el 
nivel de capacidad para conocer que los pacientes o usuarios desconocen ciertas 
situaciones relacionadas a la patología exteriorizada, por ese motivo es necesario 
y relevante dar a conocer los cuidados, dietas alimenticias, actividades físicas e 
indicaciones médicas que debe efectuar el paciente. (31)   
La OMS, expresa que los factores asociados implican mencionar: la edad de las 
personas, el sexo, su estado civil, el nivel de instrucción, el lenguaje y 
comunicación, aspectos que tienen influencia directa o indirectamente a la 
satisfacción que brinda el servicio de salud. (32) 
Asimismo, Col se refiere a los factores asociados como aquellas circunstancias de 
vida de los grupos humanos, el grado de civilización que ostentan y los diversos 
recursos de los que tienen disponibilidad, además que tienen una influencia 
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directa e indirecta a su integridad y salud. Las formas que diariamente vive la 
comunidad o grupo social y la forma en cómo logra satisfacer sus necesidades y 
demandas elementales de su vida; estos se aprecian como los factores más 
relevantes que de una u otra manera condicionan el estado e integridad sanitaria 
de la población. (33) 
Como expresa Bacci, «hablar de factores asociados es referirse a las variables de 
índole demográficas y sociales que identifican a una persona, o grupo, siendo 
esta una de las razones de mucha relevancia para el desarrollo del proceso 
inclusivo en la sociedad». (34)  
Dimensión factores sociales, concebida como un conjunto de interacciones de las 
personas con el propósito de alcanzar metas tanto individuales como colectivas. 
Los factores sociales están constituidos por indicadores como: a) El grado de 
instrucción, definido como el tipo y nivel educativo que ostentan las personas; 
traducido como el conjunto de conocimientos, saberes y experiencias adquiridas 
por estas en un sistema formal educativo, generalmente en este aspecto es 
normal  considerar los años estudio. (35) Además, se enfatiza que el periodo de 
escolaridad tiene el propósito primordial que la persona obtenga conocimientos, 
capacidades, habilidades, destrezas, actitudes y valores que le ayuden a 
fortalecerse y enriquecerse para que logre desarrollarse en todo campo y 
contexto. b) La ocupación, es la tarea que desempeña una persona para adquirir 
un beneficio particular, que puede ser ad honoren o remunerado (36) Esta referida 
a que cada persona demanda tener un oficio para subsistir y así poder satisfacer 
sus demandas y requerimientos. c) El estado civil, es una circunstancia individual 
y privada que define a la persona en relación a sus parentescos propios con el 
sexo opuesto; en el ámbito de sus características, se pueden indicar: i) Soltero(a), 
es decir no estar legalmente comprometidas con otras. ii) Casado(a), son 
personas que presentan lazos matrimoniales de carácter civil o religioso. iii) 
Conviviente, aquellas personas que solo conviven juntos por un lapso de más de 
2 años. iv)Divorciado(a), son las personas que han cortado el vínculo legal con la 
pareja. v) Viudo(a): sujeto que no tiene pareja, debido a la muerte de su cónyuge. 
(37)
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La dimensión factores demográficos, está referida a los estudios estadísticos 
respecto a un grupo comunitario de personas, que analiza y describe su volumen, 
su crecimiento, cualidades y particularidades en un determinado ciclo (38)  Ante 
ello, presenta los indicadores: a)  Edad, definida como años cumplidos en una 
persona, permitiendo clasificarlas en grupos etarios o grupos de edades 
cumplidas (39) Por otro lado, también se puede acotar que es una variable clave 
del tiempo en una investigación poblacional, que considera cantidad de años, 
meses y días transcurridos a partir el nacimiento b) Cantidad de hijos, se puede 
medir por el número promedio de hijos que tiene la familia, normalmente está 
expresado a la mujer en el periodo de su vida reproductiva (40) c)  Lugar de 
procedencia, de donde proviene geográficamente.
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación
El estudio que se efectuó fue cuantitativo y básico. Buscó obtener conclusiones 
mediante hipótesis generando así nuevos conocimientos. (41) 
Fue un estudio no experimental, descriptivo comparativo. Es decir, se obtuvo 
información de hechos no manipulados en un tiempo específico. (41) 
Figura 1 Esquema estudio cuantitativo descriptivo. 
3.2. Variables y operacionalización 
Las variables a evaluarse fueron: 
Variable 1: Nivel de Satisfacción 
Definición conceptual: Aquella conformidad concluyente de la calidad de 
atención que ha sido recibida por el paciente o usuario de ámbito de la salud; está 
relacionada llanamente a la habilidad y capacidad extendida por el profesional 
sanitario para dar satisfacción y complacencia a las necesidades de emergencia 
gíneco obstétrica. (20) 
Definición operacional: La satisfacción de usuario externo está basada en la 
diferencia existentes entre las perspectivas de este y su percepción respecto a los 
servicios recibidos; pudiéndose medir a través de la capacidad de respuesta, 
empatía profesional, seguridad y confianza y competencia técnica. 
16 
Variable 2: Factores asociados 
Definición conceptual: Los factores asociados implican mencionar: la edad de 
las personas, el sexo, su estado civil, el nivel de instrucción, el lenguaje y 
comunicación, aspectos que tienen influencia directa o indirectamente a la 
satisfacción que brinda el servicio de salud. (32) 
Definición operacional: Son situaciones de vida que caracterizan y particularizan 
a las personas; pueden ser medidos a través de los factores sociales y 
demográficos. 
La matriz de operacionalización se evidencia completa en el Anexo 2. 
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Tabla1. Operacionalización de variables 








 Sencillez en el trato 1,2 y
3 
 Nunca (0)
 Casi nunca (1)
 Algunas veces (2)





























































 51 a más años
(4)





 Dos a tres (2)





 De 5 a 10
minutos (1)
 De 10 a 15
minutos (2)
 De 15 a 20
minutos (3)
 De 20 a más
minutos (4)
Fuente: Elaboración propia 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
Población se obtuvo teniendo en consideración las atenciones diarias de la 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital sagrado Corazón de Jesús, dando 
18 
como promedio un total de 23 usuarias atendidas diariamente en este servicio lo 
que sumó un total de atenciones durante el mes de noviembre de 230 usuarias, 
información obtenida del departamento de estadística de los partes diarios de la 
primera quincena del mes de noviembre 2020.  
La muestra fue probabilística. Considerándose a 76 usuarias externas en la 
primera mitad de noviembre. 
La muestra estuvo conformada por 76 usuarias externas de edades entre 18 a 45 
años. (42) 
Los criterios de inclusión fueron: a) Usuarias externas que acudirían a la 
emergencia gíneco – obstetricia por atención en horario de 8 am a 5 pm, b) 
Usuarias externas embarazadas, c) Usuarias externa mayores de 18 años, d) 
Usuarias externas que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio, f) 
Usuarias externas que aceptaron el consentimiento informado de forma verbal. 
Los criterios de exclusión fueron: a) Usuarias externas que tuvieron pleno uso de 
sus capacidades físicas y mentales, b) Encuestas que no fueron completadas en 
su totalidad. 
Se procedió a efectuar un estudio piloto en 20 usuarias externas para valorar el 
tiempo en que se demorarían en responder, su reacción y localización de algunos 
errores de escritura. Además, se precisó el tamaño de muestra recurriendo a una 
fórmula para medir una proporción de satisfacción promedio de las usuarias 
externas, donde la población es finita, el nivel de confianza de 95%, una precisión 
de 10% (d=0,1) y un 10% de proyección por las pérdidas. (43) (Anexo 3) 
La muestra fue probabilística según muestreo sistemático calculado de forma 
estadística, para determinar la frecuencia en que serían encuestados en un lapso 
de dos semanas (10 días hábiles, primera mitad de noviembre de 2020). Dónde: 
población (N=230; según monitoreo de 23 usuarios externas que acuden a 
consulta médica por día. La muestra calculada (n=76). Siendo la constante un 
promedio K≈3 personas. Esto quiere decir, que se aplicó el cuestionario a un 
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promedio de ocho personas cada veintitrés personas que acudan al servicio de 
emergencia gíneco-obstetricia. 
La unidad de análisis estuvo representada por las usuarias externas mayores de 
18 años de edad. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se procedió a aplicar la encuesta como técnica para averiguar respecto al nivel de 
satisfacción y de los factores asociados de usuarias externas. De la misma forma, 
se optó por utilizar cuestionarios para recolectar datos para las percepciones de 
las dos variables, estructurados con escalas que simplificaron el llenado y 
facilitaron su interpretación.  
El cuestionario de la variable nivel de satisfacción de usuarias externas quedó 
organizado con 13 ítems y 4 dimensiones e indicadores, medidas según la escala: 
Nunca (0), Casi nunca (1) Algunas veces (2) Casi siempre (3) y Siempre (4). 
(Anexo 4) 
Tabla 2. Ficha técnica del instrumento de nivel de satisfacción 
Nombre del cuestionario Cuestionario de nivel de satisfacción 
Autor Br. Santiago Daniel Veliz Ubilla 
Adaptado Si, aplica. Adaptado de Parasuraman, Zeithalm & 
Berry del año 2008.   
Lugar Área de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús. 
Fecha de aplicación Primera mitad de octubre de 2020 
Objetivo Determinar el nivel de satisfacción en usuarias 
externas de emergencia gíneco-obstetricia del 
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador. 
Dirigido a Usuarias externas de forma individual 
Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura Compuesto de 13 ítems, con cuatro dimensiones e 
indicadores valorados con escala: Nunca (0) casi 
nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) 
Siempre (4). 
20 
El proceso de validación del cuestionario de la variable nivel de satisfacción fue 
puesto a consideración a juicio de 3 expertos con perfil profesional afín a la 
temática investigada. El primer experto: Magíster en Gerencia de Servicios de 
Salud. Segundo experto: Magíster en Salud Pública, Tercer experto: Magíster en 
Gerencia de Servicios de Salud. Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad 
del instrumento. (Anexo 5) 




Nombre y Apellidos Dictamen 
1 Mg. Aura Gisela Gaviria Vásquez Aplicable 
2 Mg. Nancy del Carmen López García Aplicable 
3 Mg. Mariana Victoria Santillán Muñoz Aplicable 
La ejecución del estudio piloto, contribuyó a establecer la confiablidad del 
cuestionario de nivel de satisfacción; al cual se le sometió adicionalmente al rigor 
estadístico Alfa de Cronbach con la finalidad de adquirir un valor mínimo de 0,7 
que es un equivalente a nivel bueno. (Anexo 6) 
Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,972 




En esta fase se incorporaron las siguientes actividades: 
 Ajuste de los cuestionarios. Argumentado anteriormente.
 Proceso de validación de instrumentos a cargo de la experticia de tres
especialistas del ámbito de las variables investigadas.
 Presentación de carta solicitando autorización para aplicar la encuesta en
el área de emergencia del nosocomio. La carta estuvo dirigida al director
del Hospital. Emisión de carta autorizando (Anexo 7).
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 Información oral, referida al consentimiento informado: Se pidió
autorización a las usuarias externas, la que quedó plasmada con la
explicación de la investigación, demostrando su decisión de participar de
manera voluntaria aceptando verbalmente y expresando el estudioso sobre
el cumplimiento de esta acción. (Anexo 8)
 Se ejecutó el estudio piloto: En pleno proceso se informó a los participantes
sobre el anonimato de los datos a obtener y el tratamiento confiable que se
brindaría y la vez no emitir prejuicios por la información adquirida.
 El conjunto de información recabada mediante los instrumentos, demandó
que el investigador asuma el compromiso de la no divulgación de
información.
 Proceso estadístico para calcular tamaño de muestra. Argumentado
anteriormente.
 Diseño de un cronograma para aprovechar espacios en el tiempo y aplicar
adecuadamente los instrumentos y obtener resultados confiables. La
aplicación se realizó de lunes a viernes, en horarios de atención normal.
Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos: 
 Aplicación de las encuestas a las usuarias externas, siempre actuando
dentro del marco del respeto, cordialidad y confianza. (Anexo 9)
 Como proceso concluyente se recogieron los cuestionarios aplicados,
salvaguardando sus resultados en archivo digital codificado para su sola
lectura; datos que serán analizados estadísticamente. (Anexo 10)
3.6. Método de análisis de datos 
El manejo y tratamiento de la información recabada de la muestra se realizó a 
través de una base de datos de características anónima y codificada digitalmente 
con la herramienta MS Excell®. De igual manera el análisis de esta información 
se efectuó con la aplicación SPSS® v. 20. 0. 
Los datos obtenidos del grupo piloto fueron tratados para comprobar la fiabilidad 
de la consistencia interna de los ítems de cada uno de los cuestionarios; 
fortaleciendo esta confiablidad con la prueba alfa de Cronbach; herramienta 




intervalo de confianza al 95%. Considerando que la valoración mínima fue de 0,7. 
Las puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma 
general y por cada uno de los ítems del cuestionario. (44) 
La información de índole administrativa del área de emergencia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús y del estudio piloto fueron utilizados para establecer el 
tamaño de muestra calculado con el programa Excel de la web Fisterra. (42) 
Se efectuó la prueba Chi cuadrado para contrastar las frecuencias observadas 
con las frecuencias esperadas de acuerdo con la hipótesis nula.  
3.7. Aspectos éticos 
En el proceso investigativo, se hizo necesario el consentimiento informado de las 
usuarias externas que fue consolidado con su aprobación verbal. Ante esa 
situación no se requirió del juicio de un Comité de Ética, cedidas las 
características de la investigación y la normativa vigente: todos los datos de las 
usuarias externas estuvieron únicamente disponibles para fines científicos, 
avalando plenamente el derecho a la reserva. Toda la información recabada se 















IV. RESULTADOS  
Resultado de objetivo general 
Tabla 5. Nivel de satisfacción y factores asociados percibidas por usuarias 
externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de 
Jesús, Ecuador, 2020. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
Nivel de satisfacción y 







 308 ,371 
Razón de verosimilitud 203,993 308 1,000 
Asociación lineal por 
lineal 
1,873 1 ,171 
N de casos válidos 76   
a. 76 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. 
El recuento mínimo esperado es ,01. 
 
Interpretación 
En la tabla 5, luego de aplicar la probabilidad y análisis de chi-cuadrado donde el 
coeficiente resultó con un valor de 0,371 siendo este mayor a α=0,05 
interpretándose que el nivel de satisfacción no tiene diferencias significativas 














Resultado sobre objetivo específico 1 
Tabla 6. Características de factores asociados de usuarias externas de 













GRADO DE INSTRUCCIÓN P Valor 
f % 
SIN INSTRUCCIÓN 5 7 
0,012 
PRIMARIA 15 20 
SECUNDARIA 36 47 
SUPERIOR 20 26 
TOTAL 76 100 
OCUPACIÓN 
ESTUDIANTE 0 0 
0,026 
AMA DE CASA 28 37 
DEPENDIENTE 17 22 
INDEPENDIENTE 31 41 
TOTAL 76 100 
ESTADO CIVIL 
SOLTERA 38 50 
0,048 CASADA 36 47 
DIVORCIADA 2 3 


















18-28 42 55.26 
0,037 
29-39 23 30.26 
40-50 11 14.47 
51 a más 0 0.00 
TOTAL 76 100 
HIJOS 
NINGUNO 11 14 
0,022 
UNO 16 21 
DOS A TRES 40 53 
CUATRO A MÁS 9 12 
TOTAL 76 100 
ACCESIBILIDAD 
5 A 10 min. 20 26.3 
0,157 
10 a 15 min. 24 31.6 
15 a 20 min. 24 31.6 
20 a más. 8 10.5 





En la tabla 6 se evidencian los factores asociados de las usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Corazón de Jesús, Ecuador, 
reflejándose en la dimensión factores sociales, el grado de instrucción secundaria 
fue el más prevalente en 47%, y presenta diferencias significativas entre los 
factores (0,012), siendo menor que  α=0,05; la ocupación se caracterizó por 
expresar más acentuado el trabajo independiente en 41% presentando diferencias 
significativas (0,026) por ser menor a α=0,05 y el estado civil soltera prevaleció en 
50% presentando diferencias significativas (0,048) por ser menor a α=0,05; 
asimismo, en la dimensión factores demográficos, en la edad de las usuarias 
externas prevalecieron las edades de 18 a 28 años (55,26%) presentando 
diferencias significativas (0,037) por ser menor a α=0,05, la cantidad de hijos 
prevaleció de dos a tres hijos (53%) presentando diferencias significativas y 
presenta (0,022) por ser menor a α=0,05 y en la accesibilidad  predominaron 10 a 
15 minutos y 15 a 20 minutos (31,6%) no presenta diferencias significativas 




















Resultado sobre objetivo específico 2 
Tabla 7. Nivel de satisfacción en sus dimensiones capacidad de respuesta, 
empatía profesional, seguridad y confianza y competencia técnica percibidas por 
usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón 
de Jesús, Ecuador, 2020. 
 BUENA REGULAR MALA P valor 
 f % f % f % 
CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 
21 27,63 46 60,526 9 11,842 0,049 
EMPATIA 
PROFESIONAL 
20 26,3 39 51,3 17 22,4 0,115 
SEGURIDAD Y 
CONFIANZA 
9 11,84 46 60,53 21 27,63 0,038 
COMPETENCIA 
TÉCNICA 
18 24 48 63 10 13 0,011 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 2 Nivel de satisfacción en sus dimensiones capacidad de respuesta (1), 
empatía profesional (2), seguridad y confianza (3) y competencia técnica (4) 
percibidas por usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. 
 
Interpretación 
En la Tabla 7 y figura 2, se observa que las dimensiones de la variable 
satisfacción presentan una prevalencia en el nivel regular; por tanto, la variable 
alcanza el 72,37% en este nivel, un 14,47% en el nivel bueno y 13,16% en nivel 
malo. Denotándose que la competencia técnica diferencias significativas más 




Resultado del objetivo específico 3 
Tabla 8. Valoraciones entre las dimensiones del nivel de satisfacción y factores 
asociados de usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. 
 
Del total de las 76 usuarias externas encuestadas presentan grado de instrucción 
desde (Sin instrucción hasta superior) de las cuales las del nivel secundaria son 
las más representativas (36%) y se encuentran regularmente satisfechas con la 
empatía profesional en emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado 
Corazón de Jesús, presentando además diferencias significativas (0,002) por ser 
menor a α=0,05; asimismo, la ocupación es la más representativa (20%) se 
encuentran regularmente satisfechas con la competencia técnica, presentando 
además diferencias significativas (0,022) por ser menor a α=0,05; respecto al 
estado civil, destacan una satisfacción regular la competencia técnica (28%), 
presentando también diferencias significativas (0,029) por ser menor a α=0,05; 
respecto a la edad son desde (18 a 50 años) de los cuales están más 
representadas las18 a 28 años, las que se encuentran regularmente satisfechas 
en relación a la seguridad y confiabilidad, demostrando diferencias significativas 
(0,024) por ser menor a α=0,05; la cantidad de hijos (ninguno hasta 4 a más) se 
encuentran regularmente satisfechas con la capacidad de respuesta y seguridad y 
confiabilidad, las que tienen de 2 a 3 hijos (25%) presentando también diferencias 
significativas (0,029) por ser menor a α=0,05; respecto a la accesibilidad de 0 a 15 
minutos muestran una satisfacción regular en todas dimensiones (16%), 
denotándose una notable diferencia significativa en la capacidad de respuesta 
(0,024) por ser menor a α=0,05. 
 
S/I PRIM SEC SUP P Valor ESTUD. AMA DE C DEPEND. INDEPEND P Valor SOL CASAD DIVOR P Valor 18-28 29-39 40-50 51 a más P Valor NING. UNO DOS A TRES CUATRO A M P Valor 5 a 10min10 a 15 min15 a 20min20 a más P Valor
BUENA 4 2 11 4 0 11 1 9 16 5 0 16 2 3 0 3 5 10 3 8 5 6 2
REGULAR 1 11 22 12 0 14 14 18 17 27 2 21 12 7 0 7 10 25 4 10 16 15 5
MALO 0 2 3 4 0 3 2 4 5 4 0 5 3 1 0 1 1 5 2 2 3 3 1
TOTAL 5 15 36 20 0 28 17 31 38 36 2 42 23 11 0 11 16 40 9 20 24 24 8
BUENA
1 5 6 8 0 7 1 12 13 6 1 14 5 1 0 3 1 13 3 9 6 4 1
REGULAR 3 7 20 9 0 15 12 12 16 22 1 20 11 8 0 5 11 18 5 7 12 14 6
MALO 1 3 10 3 0 6 4 7 9 8 0 8 7 2 0 3 4 9 1 4 6 6 1
TOTAL 5 15 36 20 0 28 17 31 38 36 2 42 23 11 0 11 16 40 9 20 24 24 8
BUENA 1 1 4 3 0 5 2 2 7 2 0 6 2 1 0 1 2 5 1 2 2 4 1
REGULAR 2 9 21 14 0 16 12 18 20 25 1 21 19 6 0 6 10 25 5 10 16 15 5
MALO 2 5 11 3 0 7 3 11 11 9 1 15 2 4 0 4 4 10 3 8 6 5 2
TOTAL 5 15 36 20 0 28 17 31 38 36 2 42 23 11 0 11 16 40 9 20 24 24 8
BUENA 1 2 10 5 0 10 1 7 13 4 1 15 2 1 0 4 2 10 2 5 5 6 2
REGULAR 3 10 23 12 0 14 14 20 19 28 1 20 19 9 0 6 13 24 5 12 16 15 4
MALO 1 3 3 3 0 4 2 4 6 4 0 7 2 1 0 1 1 6 2 3 3 3 2
TOTAL 5 15 36 20 0 28 17 31 38 36 2 42 23 11 0 11 16 40 9 20 24 24 8
FACTORES ASOCIADOS
FACTORES SOCIALES FACTORES DEMOGRÁFICOS













































































































Los indicadores del nivel de satisfacción de los pacientes y usuarios de un centro 
sanitario son el punto de evaluación constante y de comparación con los servicios 
que estas entidades vienen brindando. Muchos son los estudios realizados en los 
Centros hospitalarios de Latinoamérica demostrando que sus servicios sanitarios 
respecto al ámbito público, solo son percibidos por entre el 20% medianamente 
satisfactorios; en nuestro país los estudios de percepción sobre la calidad de 
atención muestran resultados desalentadores reflejados en las encuestas de 
satisfacción, por mencionar que un promedio del 10-30% de la población atendida 
considera sentirse satisfecha del servicio sanitario recibido. Asimismo, estudios 
demuestran que la percepción de la satisfacción en el ámbito de salud está 
relacionada con los factores sociodemográficos, los cuales permiten hacer ciertas 
diferenciaciones ya sea por grado de instrucción, ocupación, estado civil, edad 
número de hijos y accesibilidad. 
Por otro lado, es necesario destacar que dar una buena calidad de atención, 
resuelve circunstancias enfatizadas en cada demanda y necesidad, tomando en 
cuenta los aspectos sociales, biológicos, psicológicos, de sexo, culturales y 
ambientales. Para el logro de una satisfacción plena por parte del usuario, la 
calidad de atención debe movilizar elementos que son muy importantes por 
mencionar a la disponibilidad, organización de los servicios, información al 
paciente, procedimientos administrativos, capacidad profesional y las relaciones 
interpersonales con el usuario. Frente a este contexto argumentado, se planteó el 
objetivo de determinar el nivel de satisfacción y factores asociados percibidas por 
usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón 
de Jesús, Ecuador, 2020; al mismo tiempo suponer la hipótesis de conocer si 
existe un nivel de satisfacción baja entre los factores asociados percibidas por 
usuarias de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de 
Jesús, Ecuador, 2020. 
La metodología empleada se caracterizó por ser cuantitativa, permitiendo 
fortalecer y consolidar los saberes para diseñar y sistematizar técnicas y 
procedimientos que mediante su aplicación implicaron la realización de todo el 
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estudio direccionándolo al acopio de conocimientos, referidos al comportamiento 
de las variables nivel de satisfacción y factores asociados en usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. Con 
anticipación se llevó a cabo un análisis de procesos metodológicos aplicados en 
otros estudios previos como los de Ríos (Perú, 2018) en su investigación «Clima 
organizacional y satisfacción percibida por los usuarios externos del departamento 
de gíneco obstetricia del Hospital de Apoyo Iquitos», quien también aplicó una 
encuesta a través de cuestionarios a su muestra focalizada; asimismo Muzo 
(Ecuador, 2020) en su investigación «Satisfacción percibida de los cuidados del 
parto y puerperio inmediato y mediato en usuarias atendidas en el servicio de 
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019», quien también 
aplicó un cuestionario adaptado de la escala Care in Obstetrics: measure for 
testing satisfaction (COMFORTS). 
Las debilidades de la presente investigación estuvieron acentuadas en el contexto 
metodológico que se optó por aplicar, específicamente fue la necesidad de contar 
con más tiempo para aplicar los cuestionarios, ya que a las unidades de análisis 
se les tenía que abordar en sus horarios de refrigerio y pocas veces en el ejercicio 
de su trabajo, pues muchas veces cambiaban su estancia en el centro de salud 
por motivo de la pandemia, dificultando todo ello la normal encuesta; Asimismo, 
surgió la necesidad de realizar un monitoreo constante  en la recopilación de 
datos, con el propósito de que los integrantes de la muestra no se distraigan y/o 
estar atentos por si acaso se les presente algún inconveniente al momento de dar 
sus respuestas en el instrumento. En conclusión, el proceso de análisis e 
interpretación de los resultados con aportes descriptivos e inferenciales del 
investigador tal vez produjo algún sesgo en el estudio.  
Respecto al objetivo general se planteó determinar el nivel de satisfacción y 
factores asociados percibidas por usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020; se evidencia 
en la tabla 6, la aplicación de la probabilidad y análisis de chi-cuadrado donde el 
coeficiente resultó con un valor de 0,371 siendo este mayor a α=0,05 
interpretándose que el nivel de satisfacción no tiene diferencias significativas 
entre los factores asociados. 
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Estos resultados, permiten mencionar a Vega (Perú, 2016), en su investigación: 
«Relación entre las características sociodemográficas y satisfacción de la calidad 
de atención en usuarias que asisten por consultorio externo de obstetricia en el 
Hospital I Edmundo Escomel ESSALUD, Arequipa, 2016», cuando concluye que 
una asociación estadística es significativa en la satisfacción y factores asociados 
que implican el factor demográfico; asimismo implica una satisfacción de nivel 
regular en las usuarias a partir de las dimensiones humanística y técnico 
científica. 
Cabe señalar lo teorizado por Bacci, quien da mucho énfasis en sus argumentos 
cuando dice que las variables de índole demográficas y sociales que identifican a 
una persona, o grupo, siendo esta una de las razones de mucha relevancia para 
el desarrollo del proceso inclusivo en la sociedad y a la vez Cabello, nos advierte 
que la satisfacción de los usuarios o pacientes enuncia un juicio valorativo 
particular y subjetivo, convirtiéndose en un aspecto relevante en la definición y 
evaluación de la calidad. 
Por otro lado, los resultados de la investigación se confrontan con los resultados 
de Muzo (Ecuador, 2020) en su estudio «Satisfacción percibida de los cuidados 
del parto y puerperio inmediato y mediato en usuarias atendidas en el servicio de 
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019», cuando concluye 
que los porcentajes mayores incumben una satisfacción favorable ya que el 
56,06% están satisfechas con la atención que recibieron y un 41,97% apreciaron 
esta atención como muy satisfecha.  
Asimismo, Borja (Ecuador, 2016) en su investigación sobre «Correlación de la 
satisfacción de pacientes con calidad de atención en salud recibida en ginecología 
de emergencia del Hospital Teófilo Dávila», obtiene resultados similares a la 
presente investigación respecto a la aplicación de chi cuadrado, pues concluye 
también que el Chi cuadrado resultó 3,2383, asimismo el valor p=0,86, 
estableciéndose que no existe nexo entre las variables en cuestión, el valor de p 
demuestra que no existe significancia a nivel estadístico. 
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El objetivo específico 1, se orientó por evaluar las características de factores 
asociados de usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020; apreciándose en la tabla 6 los 
factores asociados de las usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia, 
donde las mujeres de grado instrucción secundaria en un 47% presentaron 
diferencias significativas valorada en 0,012; asimismo, la ocupación en un 41% 
presentó diferencias significativas valorada en 0,026; también, el estado civil 
soltera prevaleció en un 50% presentando diferencias significativas en 0,048; por 
otro lado, las edades de 18-28 años en un 55,26% presentó diferencias 
significativas en un 0,037;  igualmente, la cantidad de hijos, de dos a tres hijos, en 
un 53% presentó diferencias significativas en 0,022; finalmente, la accesibilidad al 
centro de emergencia de 10 a 15 min y de 15 a 20 min, predominaron en un 
31,6% y no presentaron diferencias significativas. 
Estos resultados permiten inferir que las usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Corazón de Jesús, recogen acentuadas valoraciones de 
covariables, en referencia al cálculo de chi cuadrado, lo que permite deducir una 
relación señalada por Col (2013) cuando argumenta que las formas que 
diariamente viven las personas y la forma en cómo logra satisfacer sus 
necesidades y demandas elementales de su vida; estos se aprecian como los 
factores más relevantes que de una u otra manera condicionan el estado e 
integridad sanitaria de ellos mismos; en esta investigación se denota que las 
mujeres del nivel secundario son las que más valoración acentuaron en el nivel 
regular. Asimismo, la OMS recalca que los factores asociados tienen influencia 
directa e indirecta a la satisfacción que otorga el servicio sanitario. 
En relación al objetivo específico 2 se propuso describir el nivel de satisfacción en 
sus dimensiones capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y 
confianza y competencia técnica percibidas por usuarias externas de emergencia 
gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020; 
representando sus resultados en la tabla 7 los que indican una prevalencia en el 
nivel regular; por tanto, la variable alcanza el 72,37% en este nivel, un 14,47% en 
el nivel bueno y 13,16 en nivel malo. Denotándose que la competencia técnica 
diferencias significativas más valorada (0,011) por ser menor a α=0,05. 
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Los resultados se confrontan con Tarazona (Perú, 2017), en su investigación 
«Calidad y satisfacción de pacientes atendidos en el servicio de obstetricia del 
puesto de salud Huallcor-San Nicolás Huaraz», donde sus resultados indican que 
la mayoría de usuarios, sus perspectivas no son superadas, por las 
apreciaciones, recibiendo atención muy por debajo de la calidad deseada; caso 
contrario con nuestra investigación ya que el nivel más valorado en las 
dimensiones fue el regular, tomando en cuenta que la dimensión más resaltante 
fue la competencia técnica. 
Con la finalidad de fortalecer estos resultados cabe resaltar lo teorizado por 
Rondoy (2016), respecto a la competencia técnica argumentado que el 
profesional sanitario debe poseer la habilidad para conocer que los pacientes o 
usuarios no tiene conocimiento de ciertas situaciones relacionadas a su patología, 
por ese motivo es necesario y relevante dar a conocer los cuidados, dietas 
alimenticias, actividades físicas e indicaciones médicas que debe efectuar el 
paciente; en tal sentido esta competencia debe ser fortalecida para el bienestar y 
satisfacción de las dos partes. 
Los resultados de la variable satisfacción tienden a contrastarse con los de 
Moreno (Ecuador, 2016) en su estudio «Satisfacción de la calidad en los servicios 
de la unidad de obstetricia Hospital nivel III. elaboración manual de calidad», 
cuando concluye que la insatisfacción de los usuarios externos de emergencia en 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo es de mucha importancia, pero el área de 
hospitalización genera un nivel alto insatisfacción por lo que se constituye en el 
área más crítica de todas; caso contrario en nuestra investigación en la medida 
que las dimensiones tienen a ir mejorando. 
En relación al objetivo específico 3 se planteó comparar las valoraciones entre las 
dimensiones del nivel de satisfacción y factores asociados de usuarias externas 
de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, 
Ecuador, 2020; la tabla 8 muestra que la prueba de chi cuadrado de las 
asociaciones de las dimensiones de las variables satisfacción y factores 
asociados, en su mayoría se presentan acentuadamente en el nivel regular y 
diferencias significativas por ser menores a α=0,05. 
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Cabe destacar los resultados similares de Roncal (Perú, 2016) en su investigación 
«Nivel de satisfacción del usuario externo, desde las dimensiones de calidad de 
atención, en el servicio de emergencia de Gíneco-Obstetricia»; Los resultados 
reflejaron que en el nivel de satisfacción en relación si los pacientes fueron 
atendidos sin ninguna discriminación y/o estado socioeconómico, resultando que 
el 56,6% quedó satisfecho y el 43,4% insatisfechos, además concluye que el nivel 
de satisfacción general obtuvo que el 57% de usuarios resultaron insatisfechos; 
estos resultados tienen concordancia con los resultados de la variable satisfacción 
de la presente investigación que en sus dimensiones fue valorada en nivel 
regular. 
Por otro lado, citaremos a Ramos (Perú, 2015), en su estudio «Factores 
asociados al nivel de satisfacción sobre la calidad de atención del usuario externo. 
Centro de Salud de Picsi 2015. Universidad de San Martín de Porres», quien 
concluye que los usuarios en 72,2%, reflejan satisfacción con la calidad de 
atención recibida, de acuerdo al método valorado para esta investigación, se 
encuentra en el marco de lo apropiado para un óptimo servicio con calidad, este 
resultado se confronta con los de la presente investigación en la medida que se 
denota una tendencia mejorada a diferencia de los valores resultantes de las dos 
variables estudiadas. 
Respecto a los hallazgos descubiertos en este proceso metodológico y a la vez 
confrontados con estudios antecedidos de otros estudiosos que coincidieron con 
las variables nivel de satisfacción y factores asociados nos consiente corroborar 
un gran despliegue y confianza acentuada en un marco teórico brindado por las 
distintas fuentes bibliográficas especializadas y en formato digital a las que se 
logró acceder. 
La importancia de la investigación reside en que los resultados obtenidos 
permitirán reflexionar a los profesionales del ámbito sanitario a respecto a nivel de 
satisfacción que deben generar en sus usuarias externas, ya que el haber sido 
valoradas las dimensiones regularmente, están reflejando una insatisfacción; 
conllevando a revertir esta situación aplicando la metodología, instrumentos, 
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técnicas que han sido significativos y que deben ser aprovechados para futuras 
investigaciones. 
VI. CONCLUSIONES
Las variables satisfacción y factores asociados desde la perspectiva de las 
usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón 
de Jesús, fueron valoradas en 0,371 siendo este mayor a α=0,05 interpretándose 
que el nivel de satisfacción no tiene diferencias significativas entre los factores 
asociados. 
Primera: La variable factores asociados desde el punto de vista de las 
usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, fue valorada en la mayoría de sus 
dimensiones con diferencias significativas por ser menor a α=0,05. 
Segunda: La variable satisfacción desde la apreciación de las usuarias 
externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado 
Corazón de Jesús, expreso en su competencia técnica diferencia 
significativa más valorada (0,011) por ser menor a α=0,05. 
Tercera: Las variables satisfacción y factores asociados en usuarias externas 
de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de 
Jesús, en todas sus dimensiones fueron valoradas en nivel regular y 
con acentuadas diferencias significativas. 
35 
VII. RECOMENDACIONES
Las autoridades sanitarias de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado 
Corazón de Jesús implementen programas concernientes al a satisfacción y 
factores asociados, con la finalidad de optimizar los procedimientos que inciden 
en ellas; dado que sus resultados denotan resultados preocupantes.  
Primera: Los usuarios internos de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, realicen reuniones permanentes para 
evaluar los servicios que están brindando y plantear propuestas de 
mejora. 
Segunda: Los directivos de la entidad sanitaria de emergencia promueva talleres 
de capacitación referidos al fortalecimiento de las dimensiones de la 
satisfacción, dado que en los resultados todas sus dimensiones 
presentaron resultados tendientes superar, lo que debe ser 
aprovechado para lograr el cambio. 
Tercera: Que en el área de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado 
Corazón de Jesús, se implemente con buzones de sugerencias donde 
las usuarias externas puedan dar apreciaciones acerca del nivel de 
atención que reciben. Esta estrategia servirá para que los usuarios 
internos evalúen y reflexionen sobre el servicio que vienen brindando. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Matriz de consistencia 
Título: Nivel de satisfacción y factores asociados en usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. 
PROBLEMAS HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 





































1. ¿Cuál es el nivel de satisfacción y factores
asociados en usuarias externas de emergencia 
gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado
Corazón de Jesús, Ecuador, 2020?
1. Existe un nivel de satisfacción baja 
entre los factores asociados percibidas 
por usuarias de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado
Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. 
1. Determinar el nivel de 
satisfacción y factores asociados
percibidas por usuarias externas
de emergencia gíneco-obstetricia
del Hospital Sagrado Corazón de
Jesús, Ecuador, 2020.















1. ¿Cómo es el nivel de satisfacción en sus
dimensiones capacidad de respuesta, empatía
profesional, seguridad y confianza y 
competencia técnica percibidas por usuarias 
externas de emergencia gíneco-obstetricia del
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 
2020?
2. ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas en sus dimensiones 
factores sociales y factores demográficos
percibidas por usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del Hospital 
Sagrado Corazón de Jesús, Ecuador, 2020?
1. El nivel de satisfacción en su dimensión
competencia técnica es la más valorada 
por usuarias externas de emergencia 
gíneco-obstetricia del Hospital Sagrado
Corazón de Jesús, Ecuador, 2020. 
2. El perfil sociodemográfico 
predominante son el grado de
instrucción secundaria y la edad entre
18 a 28 años en las usuarias externas 
de emergencia gíneco-obstetricia del
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, 
Ecuador, 2020.
1. Describir el nivel de satisfacción 
en sus dimensiones capacidad de 
respuesta, empatía profesional,
seguridad y confianza y 
competencia técnica percibidas
por usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del
Hospital Sagrado Corazón de 
Jesús, Ecuador, 2020.
2. Evaluar las características
sociodemográficas de usuarias
externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado
Corazón de Jesús, Ecuador, 2020.
3. ¿Cuáles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones del nivel
de satisfacción y factores asociados de
usuarias externas de emergencia gíneco-
obstetricia del Hospital Sagrado Corazón de
Jesús, Ecuador, 2020?
3. Existe una relación directa entre las
dimensiones del nivel de satisfacción y
factores asociados de usuarias externas
de emergencia gíneco-obstetricia del
Hospital Sagrado Corazón de Jesús, 
Ecuador, 2020.
3. Comparar las valoraciones entre
las dimensiones del nivel de
satisfacción y factores asociados
de usuarias externas de 
emergencia gíneco-obstetricia del












DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
CATEGORÍA 






concluyente de la calidad 
de atención que ha sido 
recibida por el paciente o 
usuario de ámbito de la 
salud; está relacionada 
llanamente a la habilidad 
y capacidad extendida por 
el profesional sanitario 
para dar satisfacción y 




La satisfacción de usuario 
externo está basada en la 
diferencia existentes entre 
las perspectivas de este y 
su percepción respecto a 
los servicios recibidos; 
pudiéndose medir a través 
de la capacidad de 
respuesta, empatía 
profesional, seguridad y 




 Sencillez en el 
trato 
1,2 y 
3   
 Nunca (0) 
 Casi nunca (1) 
 Algunas veces 
(2) 
 Casi siempre 
(3) 





 (18 -35)  
Bueno 










 Confianza  8,9,10 









Los factores asociados 
implican mencionar: la 
edad de las personas, el 
sexo, su estado civil, el 
nivel de instrucción, el 
lenguaje y comunicación, 
aspectos que tienen 
influencia directa o 
indirectamente a la 
satisfacción que brinda el 
servicio de salud. 
Son situaciones de vida 
que caracterizan y 
particularizan a las 
personas; pueden ser 
medidos a través de los 





 Grado de instrucción referido por el 
usuario 
 Sin instrucción (0) 
 Primaria (1) 
 Secundaria (2) 
 Superior (3) 
Cualitativa 
ordinal 
 Ocupación  Estudiante (1) 





 Estado civil  Viuda (1) 
 Divorciada (2) 
 Soltera (3) 
 Casada (4) 
     Edad  18-28 años (1) 
 29-39 años (2) 
 40-50 años (3) 




 Número de hijos  Ninguno (0) 
 Uno (1) 
 Dos a tres (3) 
 4 a más (4) 
 Accesibilidad geográfica  De 5 a 10 minutos
(1) 
 De 10 a 15 minutos
(2) 
 De 15 a 20 minutos
(3) 
 De 20  más minutos
(4) 
Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 
ESTIMAR UNA PROPORCIÓN 
Total de la población (N) 230 
(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco) 
Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 
Precisión (d) 10% 
Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 50% 
(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral) 
TAMAÑO MUESTRAL (n) 85 
EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A 
PÉRDIDAS 
Proporción esperada de pérdidas (R) 10% 
MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 76 
Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamaño muestral 
Autores:  Beatriz López Calviño 
Salvador Pita Fernández 
Sonia Pértega Díaz 
Teresa Seoane Pillado 
Unidad de epidemiología clínica y bioestadística 
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña  
Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
Cuestionarios 
(Aplicado a usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia) 
Código: ……………. 
Información general 
Hola, soy Santiago Daniel Veliz Ubilla, de profesión médico del Hospital Sagrado Corazón de Jesús de 
Quevedo en Ecuador, y pertenezco al programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de 
Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando el Nivel de 
satisfacción de usuarias externas de emergencia gíneco-obstetricia, es por ello que te agradezco los 20 
minutos que te va a llevar cumplimentar la siguiente encuesta que tiene dos partes: la primera es recabar 
datos sobre los factores sociodemográficos. La segunda trata sobre preguntas referidas al nivel de 
satisfacción. A continuación, encontrará enunciados en relación a lo explicado. Le pedimos su colaboración 
respondiendo como sienta, es decir, la que más crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas 
buenas ni malas. Lo que interesa es su opinión sobre los temas mencionados. Es importante que brinde 
respuestas a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son 
estrictamente confidenciales, en ningún caso accesible a otras personas y se garantiza la protección de tus 
datos como el anonimato en el estudio. 
1. Factores sociodemográficos
Marcar las características 














































51 a más años 




Dos a tres 
Cuatro a más 
Accebilidad geográfica 
(Distancia al centro de salud) 
6 
De 5 a 10 minutos 
De 10 a 15 minutos 
De 15 a 20 minutos 
De 20 a más minutos 
Fuente: Adaptado de Tesis: Factores asociados y adherencia a la suplementación con multimicronutrientes 
en Centro Materno Infantil José Gálvez. 
2. Nivel de satisfacción
0: Nunca 1: Casi nunca 
2: Algunas 
veces 





















Sencillez en el trato 
1 
¿El/ la profesional sanitario del área de emergencia gíneco-obstetricia le explica todo muy 
claramente? 
(*) ¿Cuándo tiene dudas prefiere quedarse callado y no preguntar? 
2 
¿El personal del área de emergencia gíneco-obstetricia demuestra predisposición para servir 
al usuario? 














¿Cuándo acudió al área de emergencia gíneco-obstetricia a resolver su problema, lo 
consiguieron? 
5 
¿Siempre encuentra alivio cuando habla con el/la profesional del área de emergencia gíneco-
obstetricia? 
(*) ¿Muestra indiferencia a las indicaciones que le brinda el personal de gíneco obstétrica? 
6 
¿En general el servicio recibido del área de emergencia gíneco-obstetricia ha sido muy 
beneficioso para usted? 
7 















¿Si tuviera un amigo/a con problemas similares a los de usted, le recomendaría este servicio? 
(*) 
¿Cuándo recibe un buen servicio en el área de gíneco obstétrica no le gusta recomendarle a 
alguien? 
9 ¿Ha sentido la sensación de haber recibido buen trato por este servicio? 
10 
¿Considera usted que el área de emergencia gíneco-obstetricia demuestra proyección de 
mejora a futuro? 
11 
¿Considera usted que el área de emergencia gíneco-obstetricia presta garantías en los 














¿Considera usted que el profesional de salud que la atendió tiene conocimientos suficientes 
sobre la medicina que le fue aplicada?  
13 
¿Considera usted que el profesional de la salud del área de emergencia gíneco-obstetricia 
tuvo la capacidad de diagnosticarle los síntomas presentados? 
Fuente: Adaptado de Parasuraman, Zeithalm & Berry del año 2008. 




Anexo 5. Validez del instrumento de recolección de datos 
 
















































Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
 
 
Cuadro 1.  Estadísticas de fiabilidad de instrumento de nivel de satisfacción 
 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,972 13 
 




Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR0001 47,9000 113,042 ,690 ,973 
VAR0002 47,8500 110,871 ,772 ,971 
VAR0003 47,7500 110,934 ,765 ,971 
VAR0004 47,8000 111,958 ,840 ,970 
VAR0005 47,6500 110,661 ,831 ,970 
VAR0006 47,9500 110,050 ,941 ,968 
VAR0007 47,7500 110,408 ,895 ,968 
VAR0008 47,9000 107,463 ,879 ,969 
VAR0009 47,8500 109,608 ,887 ,969 
VAR00010 47,6500 110,766 ,825 ,970 
VAR00012 47,5500 109,734 ,897 ,968 
VAR00013 47,6500 106,029 ,921 ,968 
VAR00014 47,7500 105,355 ,837 ,970 
 
En los cuadros 1 y 2, se observa los resultados del Alfa de Cronbach del instrumento de 
la variable nivel de satisfacción, evidenciándose el valor de 0,972; lo que indica que el 




























Aplicación de los instrumentos a la muestra 
 
Anexo 10. Base de datos de variables 
Base de datos de variable satisfacción 
Base de datos de variable factores asociados 
PART. 1 2 3 T 4 5 6 7 T 8 9 10 11 T 12 13 T TG
1 4 3 3 10 3 3 3 4 13 3 3 3 3 9 3 3 6 38
2 3 2 2 7 3 2 3 3 11 4 4 4 2 12 2 2 4 34
3 4 3 3 10 2 3 3 4 12 4 4 4 4 12 4 4 8 42
4 4 1 1 6 4 2 2 4 12 2 2 2 4 6 4 4 8 32
5 4 3 3 10 4 0 4 1 9 2 2 2 1 6 3 3 6 31
6 3 2 2 7 0 4 4 3 11 3 3 3 3 9 2 2 4 31
7 4 3 3 10 4 2 0 4 10 4 4 4 3 12 4 4 8 40
8 4 1 1 6 2 3 4 3 12 4 4 4 4 12 4 4 8 38
9 3 3 3 9 3 4 2 4 13 2 2 2 3 6 2 0 2 30
10 4 2 2 8 4 4 3 4 15 4 4 4 2 12 2 2 4 39
11 3 4 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 4 12 3 2 5 44
12 2 4 4 10 4 2 4 4 14 2 2 2 4 6 2 3 5 35
13 2 0 0 2 2 3 4 3 12 4 4 4 0 12 4 2 6 32
14 2 2 2 6 3 3 2 3 11 3 3 3 4 9 3 4 7 33
15 0 2 2 4 3 2 3 2 10 4 4 4 2 12 2 3 5 31
16 0 1 1 2 2 2 3 2 9 4 4 4 3 12 4 2 6 29
17 1 0 0 1 1 0 2 0 3 4 4 4 4 12 4 4 8 24
18 2 3 3 8 2 0 0 0 2 2 2 2 4 6 0 4 4 20
19 2 3 3 8 2 0 0 0 2 2 2 2 4 6 2 0 2 18
20 2 2 2 6 2 1 1 1 5 4 2 4 2 10 2 2 4 25
21 2 2 2 6 3 2 2 2 9 3 3 3 3 9 3 2 5 29
22 2 0 0 2 2 2 2 2 8 4 4 4 3 12 2 3 5 27
23 3 0 0 3 4 2 2 2 10 2 2 2 2 6 4 2 6 25
24 2 0 0 2 4 3 3 3 13 4 4 4 2 12 4 4 8 35
25 0 1 1 2 0 2 2 2 6 3 3 3 1 9 0 4 4 21
26 3 2 2 7 2 4 4 4 14 2 2 2 0 6 4 0 4 31
27 3 2 2 7 2 4 4 4 14 3 3 3 3 9 2 4 6 36
28 3 2 2 7 1 0 0 0 1 4 4 4 3 12 3 2 5 25
29 3 3 3 9 0 2 2 2 6 4 4 4 2 12 4 3 7 34
30 4 2 2 8 3 2 2 2 9 4 4 4 2 12 4 4 8 37
31 3 4 4 11 3 1 1 1 6 4 4 4 0 12 4 4 8 37
32 2 4 4 10 2 0 0 0 2 4 4 4 0 12 2 4 6 30
33 2 0 0 2 2 3 3 3 11 4 4 4 0 12 3 2 5 30
34 2 2 2 6 0 3 3 3 9 3 3 3 1 9 3 3 6 30
35 0 0 0 0 0 2 2 2 6 3 3 3 2 9 2 3 5 20
36 0 0 0 0 0 2 2 2 6 1 1 1 2 3 4 2 6 15
37 1 2 2 5 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 4 8 14
38 2 2 2 6 2 0 0 0 2 2 2 2 3 6 0 4 4 18
39 2 2 2 6 2 0 0 0 2 2 2 2 2 6 2 0 2 16
40 2 2 2 6 2 1 1 1 5 2 2 2 4 6 2 2 4 21
41 2 3 3 8 3 2 2 2 9 2 2 2 4 6 4 2 6 29
42 2 2 2 6 0 2 2 2 6 4 4 4 0 12 3 4 7 31
43 3 4 4 11 3 2 2 2 9 4 4 2 2 10 0 3 3 33
44 2 3 3 8 2 3 3 3 11 4 4 3 2 11 3 0 3 33
45 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 3 3 4 9 2 3 5 15
46 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 2 3 8 1 2 3 32
47 3 2 2 7 2 2 2 2 8 1 1 3 0 5 0 1 1 21
48 3 1 1 5 4 1 1 1 7 4 4 4 3 12 2 0 2 26
49 3 0 0 3 4 3 3 3 13 3 1 4 2 8 3 2 5 29
50 4 2 2 8 0 2 2 2 6 4 4 4 1 12 4 3 7 33
51 3 3 3 9 2 4 4 4 14 3 4 4 0 11 2 4 6 40
52 1 2 2 5 3 2 2 2 9 0 0 0 2 0 3 2 5 19
53 2 2 2 6 0 2 2 2 6 2 2 2 3 6 3 3 6 24
54 2 2 2 6 3 2 2 2 9 2 2 2 2 6 2 3 5 26
55 2 2 2 6 2 3 3 3 11 2 2 2 4 6 4 2 6 29
56 2 3 3 8 1 0 0 0 1 2 2 2 4 6 4 4 8 23
57 2 2 2 6 3 3 3 3 12 3 4 4 0 11 0 4 4 33
58 3 1 4 8 2 2 2 2 8 1 2 2 2 5 2 0 2 23
59 2 3 3 8 3 2 2 2 9 4 4 3 2 11 2 2 4 32
60 0 0 0 0 3 1 1 1 6 3 3 3 4 9 4 2 6 21
61 3 3 3 9 2 0 0 0 2 3 3 2 3 8 3 4 7 26
62 0 1 1 2 1 0 0 0 1 4 0 4 4 8 0 3 3 14
63 3 2 2 7 0 2 2 2 6 2 2 2 4 6 3 0 3 22
64 3 2 2 7 3 2 2 2 9 2 2 2 4 6 1 2 3 25
65 3 2 2 7 3 1 1 1 6 4 2 4 2 10 0 1 1 24
66 3 3 3 9 2 0 0 0 2 3 3 3 3 9 2 0 2 22
67 2 0 0 2 0 2 2 2 6 0 0 0 2 0 3 2 5 13
68 2 2 2 6 0 2 2 2 6 2 2 2 3 6 4 3 7 25
69 0 2 2 4 1 0 0 0 1 2 2 2 2 6 2 0 2 13
70 0 1 1 2 2 0 0 0 2 3 3 2 3 8 2 2 4 16
71 1 0 0 1 2 0 0 0 2 4 1 1 4 6 3 2 5 14
72 2 3 3 8 2 1 1 1 5 2 2 2 4 6 2 3 5 24
73 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 0 0 0 2 0 1 1 17
74 2 2 2 6 4 2 2 2 10 2 1 1 1 4 2 0 2 22
75 0 1 1 2 4 3 3 3 13 2 2 2 2 6 3 2 5 26
76 1 0 0 1 2 1 1 1 5 3 1 1 1 5 1 2 3 14
CAPAC. RESP EMPATIA PROFES. SEGURIDAD Y CONF COMPET.
GRADO INS OCUPACIÓN ESDO CIVIL TOTAL EDAD N° HIJOS ACCESIBILIDAD TOTAL TG
2 2 4 8 2 2 2 6 14
3 2 3 8 1 1 2 4 12
3 2 3 8 1 1 3 5 13
3 2 3 8 1 1 4 6 14
1 2 4 7 3 3 1 7 14
4 3 4 11 1 0 3 4 15
2 2 4 8 2 2 1 5 13
4 4 3 11 2 0 2 4 15
2 2 4 8 2 2 3 7 15
3 4 3 10 1 0 2 3 13
4 4 4 12 2 2 1 5 17
3 4 3 10 1 2 4 7 17
3 4 4 11 1 2 3 6 17
4 3 4 11 1 2 1 4 15
3 4 3 10 1 2 4 7 17
3 4 3 10 1 2 3 6 16
3 4 3 10 1 1 3 5 15
4 4 4 12 3 3 1 7 19
3 3 3 9 3 2 1 6 15
4 3 4 11 2 2 3 7 18
3 4 3 10 1 1 2 4 14
4 2 4 10 3 3 3 9 19
3 2 3 8 1 1 2 4 12
4 4 4 12 2 o 4 6 18
1 2 4 7 3 3 2 8 15
3 2 3 8 1 1 3 5 13
3 2 4 9 1 2 1 4 13
4 3 4 11 3 2 2 7 18
2 3 4 9 2 0 1 3 12
3 4 3 10 1 1 3 5 15
4 4 4 12 2 2 2 6 18
3 4 3 10 1 2 1 4 14
3 3 4 10 2 2 1 5 15
4 3 4 11 3 2 3 8 19
3 3 4 10 2 2 2 6 16
3 2 3 8 1 1 1 3 11
2 2 3 7 1 0 2 3 10
4 4 4 12 2 2 3 7 19
3 2 3 8 1 2 2 5 13
4 4 4 12 2 0 3 5 17
3 2 3 8 1 1 3 5 13
4 4 4 12 2 2 1 5 17
4 3 4 11 2 2 1 5 16
3 3 2 8 3 2 4 9 17
3 4 4 11 3 3 3 9 20
4 3 4 11 2 2 1 5 16
3 4 3 10 1 2 2 5 15
3 2 3 8 1 1 2 4 12
4 4 4 12 1 2 1 4 16
3 3 3 9 3 2 4 9 18
3 3 4 10 2 3 3 8 18
4 4 4 12 2 1 2 5 17
2 2 3 7 1 2 1 4 11
3 2 3 8 1 2 2 5 13
4 4 4 12 1 2 3 6 18
3 4 3 10 1 3 2 6 16
3 4 4 11 2 2 3 7 18
1 4 3 8 1 2 3 6 14
2 3 4 9 2 2 3 7 16
2 2 4 8 2 2 2 6 14
2 2 2 6 1 2 3 6 12
3 2 3 8 1 2 2 5 13
2 2 3 7 3 2 4 9 16
2 3 3 8 2 2 1 5 13
3 2 3 8 1 1 3 5 13
3 4 3 10 2 3 1 6 16
2 2 3 7 1 1 2 4 11
2 4 4 10 2 0 3 5 15
1 2 3 6 1 3 2 6 12
4 4 3 11 2 1 2 5 16
3 4 4 11 1 2 2 5 16
3 4 3 10 2 2 1 5 15
3 4 4 11 1 0 4 5 16
2 3 3 8 1 0 3 4 12
1 2 3 6 1 0 1 2 8
2 2 4 8 1 1 2 4 12
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